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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻣﻴــﻮﭘﺎﺗﻴــﻬﺎي اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ: ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳ ـــﺖ و 
درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠـﻪ 
ﺷـﺎﻣﻞ: ﺿﻌـﻒ ﻋﻀـﻼت ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪ ﻟﮕﻨــﻲ و ﺷــﺎﻧﻪ، اﻓﺰاﻳــﺶ 
آﻧﺰﻳﻤــﻬﺎي ﻋﻀﻼﻧــﻲ)KPC,HDL,TOGS( و ﻳﺎﻓﺘ ــــﻪﻫﺎي 
GME و راش ﭘﻮﺳـﺘﻲ در ﻣـﻮرد درﻣـﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻋﻼﺋـﻢ ﻓـﻮق، ﺑﻴـــﻮﭘﺴــﻲ ﻋﻀﻼﻧــﻲ و ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻀﻠﻪ ﻛﻤ ــﻚ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١و ٢(.  
    ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ ٢ ﻃﺮﻳﻖ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ: روش ﺑﺎز در 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﺎ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌـﻲ و روش ﺑﺴـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺳﻮزن روي ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﻮد.  
 
 
 
ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑﺴـﺘﻪ، اوﻟﻴـﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ 
ennehcuD در ﺳﺎل ٥٦٨١ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. ﭘ ــﺲ از آن از اﻳـﻦ 
روش ﻛﻤـﺘﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﺳـﺎل ٢٦٩١ ﺑﻄـﻮر ﻣﺠــﺪد 
mortsgreB از آن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد و ﺑﻌـﺪ از آن ﻧـﻴﺰ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
اﻓــﺮاد ﻣﺨﺘﻠــﻒ در ﺑﻴﻤﺎرﻳــﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻋﻀﻠــﻪ از ﺟﻤﻠ ــﻪ 
دﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲﻫﺎ، ﻣﻴﻮزﻳﺘـﻬﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ارﺛـﻲ ﻋﻀﻠـﻪ ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﻤﻮﻧــﻪﻫﺎي ﺣــــﺎﺻﻞ از اﻳـــﻦ روش، ﺗﺤـــﺖ ﺑﺮرﺳـــﻲ 
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻌﻤﻮﻟـﻲ، ﺑﺮرﺳـﻴﻬﺎي آﻧﺰﻳﻤـﻲ و ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﺮﻓﺖ)٣، ٤و ٥(.  
    اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮدن اﻧﺪازه ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻤﺘــﺮ ﻣﻮرد  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    ﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠــﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ ﻋﻀﻼﻧـﻲ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳـﻲ
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺳﻮزن ﺑﻴ ــﻮﭘﺴـﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ٥١ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻃﻲ ٣ ﺳﺎل )٩٧٣١-٦٧٣١( ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ و
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎ GME ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑ ــﻪ ﺑﺨـﺶ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، روي ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از ٠١ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻣﻴـﻮﭘـﺎﺗﻲ اوﻟﻴـﻪ
)ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ، درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ( در ٨ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻨﺪه و در ١ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺮﻣــﺎل ﺑـﻮد. در ١ ﺑﻴﻤـﺎر
ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ٤ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم palrevO، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ١ ﻣﻮرد اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ و در
٣ ﻣﻮرد ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑﻮد و در ﻣﻮرد ١ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي، واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ
ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﻮد. ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ درد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑــﻪ
ﻛﻤﻚ ﺳﻮزن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻳﻚ روش راﺣﺖ و ﺑﻲﺧﻄﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ ﺑﺨﺼـﻮص ﻧـﻮع اوﻟﻴـﻪ، از
دﻗﺖ ﻧﺴﺒﺘًﺎﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ روش ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺷﻮد.  
     
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ: ١ – ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ ٢- ﺳﻨﺪرم palrevO  ٣- ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻛﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮي داﺧﻠﻲ در اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه ﺳﺎل ٠٨٣١ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﻧﻴـﺎﻳﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان،
ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(  
II( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان. 
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٤٦      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﺗﻮﺟـﻪ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺘﻬﺎ در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ 
ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ زﻳﺮا ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﻣﻴﻮزﻳـﺖ و 
اﻟﺘﻬﺎب ﻋﻀﻠﻪ در اﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﭼﻚ اﻣﻜﺎنﭘﺬﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ.  
    اﻣﺎ در ٢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ در ﺳﺎل ٣٩٩١ و دﻳﮕﺮي در ﺳﺎل 
٧٩٩١ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﮔﺮوﻫﻬﺎي روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻀﻠﻪ را ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺳﻮزن ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ)١و ٣(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻋﻤﻞ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ ﺑ ــﻮدن و راﺣﺘـﻲ 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ روش ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ در ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺿﻌـﻒ 
ﻋﻀﻼﻧـﻲ و ﺷـﻚ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻴـﻮﭘﺎﺗــــﻲ اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ ﺑ ـــﻪ ﺑﺨــﺶ 
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌــﻪ 
ﻣﻲﻛﻨﻨـﺪ. اﻳـﻦ روش را ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﺑـﺮده و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن را ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺿﻌـﻒ ﻋﻀـﻼت ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل )ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﻟﮕﻨ ــﻲ و ﺷـﺎﻧﻪ( ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ روﻣـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺗﺤـﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ ﺑﺴـﺘﻪ ﻋﻀﻼﻧـﻲ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻌـﺪاد ٥١ ﺑﻴﻤـﺎر ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي ٩٧٣١-٦٧٣١ ﺑـﺎ اﻳـﻦ 
روش ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، اﮔـﺮ از ٤ ﻣﻌﻴـﺎر زﻳـﺮ ٢ 
ﻣﻌﻴـﺎر وﺟـﻮد داﺷـﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻲﺷــﺪﻧﺪ. ١- ﺿﻌــﻒ 
ﻋﻀﻼت ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل )ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﻲ ٥/٤ ﻳ ــﺎ ﻛﻤـﺘﺮ( ٢- راش 
اﺧﺘﺼﺎﺻـــــﻲ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳـــــﺖ ﺷﺎﻣــ ـــــﻞ norttoG و 
ﻫﻠﻴﻮﺗﺮپ راش ٣- اﻓﺰاﻳﺶ آﻧﺰﻳـﻢ KPC ﺑﻴـﺶ از ٥/١ ﺑﺮاﺑــﺮ 
٤- ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﻴـﻮﭘـﺎﺗﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ VCN-GME 
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن VCN )ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺪاﻳﺖ ﻋﺼﺐ(، ﻛـﺎﻫﺶ 
داﻣﻨﻪ اﻣﻮاج و ﭘﻠﻲﻓﺎزﻳﻚ ﺑﻮدن اﻣﻮاج اﺳﺖ.  
    ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳـﻮزن و ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺗﺴﺘﻬﺎي اﻧﻌﻘـﺎدي از ﺟﻤﻠـﻪ TP، TTP و ﺗﻌـﺪاد ﭘﻼﻛـﺖ، روي 
ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻋﻀﻼﺗﻲ ﻛــﻪ ﺿﻌـﻒ ﺑﻴﺸـﺘﺮي داﺷـﺘﻨﺪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ٥١ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ از ﻋﻀﻠـﻪ ﭼـﻬﺎر 
ﺳﺮ و از ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻨﺎره ﺧ ــﺎرﺟﻲ ﻋﻀﻠـﻪ )silartaL sutsaV( 
ﻛﻪ ﻋﺮوق و ﻋﺼﺐ ﻛﻤﺘﺮي دارد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻋﻀﻠﻪاي ﻛﻪ ﺗﺤﺖ 
GME ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﺑـﺮاي ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤﻲﺷــﺪ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮزن tuc urT ﺷﻤﺎره ٤١، ﺑﻌﺪ از ﺑﻲﺣﺴﻲ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ١ % ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ٤-٢ ﻣﻴﻠﻲﻟﻴﺘﺮ ﻛﻪ ﺗ ــﺎ روي 
ﺳﻄﺢ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ.  
    ﺳﻮزن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وارد و در ﭼﻨﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪاد 
٤ ﺗﺎ ٥ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻲﺷـﺪ. ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻴﻦ ٥١-٠١ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد. ﺑﻌﺪ از ﺑﻴﻮﭘﺴــﻲ ﺑـﺮاي 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻤﺪت ٠١ دﻗﻴﻘﻪ ﻓﺸﺎر ﺑ ــﻪ ﻣﻮﺿـﻊ 
وارد ﻣﻲﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ١ ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﻣﺤ ــﻞ ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ 
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺎزه راه رﻓﺘﻦ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻛﺮد.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﻤﺪت ٥١ دﻗﻴﻘ ــﻪ 
روي ﻳﻚ ﻗﻄﻌﻪ ﻛﺎﻏﺬ ﺻﺎﻓﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ٢ × ١ ﺳ ــﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ، داﺧـﻞ 
ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ اﻧﺪاﺧﺘـﻪ ﻣﻲﺷـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺑـﺎ ﺗﻮﺻﻴ ـــﻪ ﺑﺨــﺶ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑﻌـﺪ از ارﺳـﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑـﺎ رﻧﮓآﻣـﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ واﺋﻮزﻳ ـــﻦ ﻧﻤﻮﻧــﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻠﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺘﻬﺎي 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( و ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ داده 
ﻣﻲﺷـﺪ: در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ارﺗﺸـﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘ ـــﻬﺎﺑﻲ در 
اﻃﺮاف ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ و درون آﻧﻬﺎ، ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳـﺖ 
ﺑـﻮد و اﮔـﺮ ارﺗﺸـﺎح ﺳـﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻃ ـــﺮاف 
ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ در اﻃﺮاف ﻋﺮوق ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲﺷﺪ و ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ راش ﺑﻮد، ﺗﺸﺨﻴﺺ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ داده ﻣﻲﺷﺪ.  
    در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد آﺗﺮوﻓـﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫـﺎي ﻋﻀﻼﻧـﻲ و ﻋــﺪم 
ارﺗﺸﺎح ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻠﻘﻲ ﺷــﺪه 
و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻳﻚ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داده ﻣﻲﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﻃﻲ ٣ ﺳـﺎل )٩٧٣١-٦٧٣١( در ٥١ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺿﻌ ـــﻒ 
ﻋﻀﻼﻧـﻲ و ﺷـﻚ ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻣﻴ ـــﻮﭘــﺎﺗﻲ اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ ﺑــﻪ ﺑﺨــﺶ 
روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص( ﻣﺮاﺟﻌــﻪ 
ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮزن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﺑﺮرﺳﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻪ                                                                    دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲزاده 
٥٦ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ٢ ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد و ٣١ ﻧﻔـﺮ زن ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ 
ﺑﻴﻤﺎران ٣/١٣ )٧٤-٧١( ﺳﺎل و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﻗﺒــﻞ از 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ٣/٣ )٩-١( ﻣﺎه ﺑﻮد.  
    ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ٠١ ﻧﻔﺮ ﻳﻚ ﻣﻴـﻮﭘـﺎﺗﻲ اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ اوﻟﻴـﻪ 
ﺑﻮد )٣ ﻧﻔﺮ ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ و ٧ ﻧﻔﺮ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ( و ٤ ﻧﻔﺮ ﻳ ــﻚ 
ﻣﻴـﻮﭘ ـــﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨــﻪ ﺳــﻨﺪرم palrevO داﺷــﺘﻨﺪ )٣ ﻧﻔــﺮ 
اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ و ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳـﺖ و ١ ﻧﻔـﺮ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣـﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و 
ﻣﻴﻮزﻳﺖ( و ١ ﻧﻔﺮ واﺳـﻜﻮﻟﻴﺖ داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا ﺗـﺎﺑﻠﻮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺒﻴﻪ ﻳﻚ ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻌﺪ دﭼﺎر درﮔﻴﺮي ﻛﻠﻴﻪ و 
ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺪ.  
    ﺑﺮرﺳـﻲ GME در ٨ ﺑﻴﻤـﺎر اﻟﮕـﻮي اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ، در ٥ ﺑﻴﻤـﺎر 
اﻟﮕﻮي ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ داﺷﺖ و در ٢ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮد. GME در 
زﻣـﺎﻧﻲ اﻟﮕـﻮي اﻟﺘﻬﺎﺑـــﻲ در ﻧﻈـــﺮ ﮔﺮﻓﺘـــﻪ ﻣﻲﺷـ ــــﺪ ﻛــﻪ 
ﺣﺪاﻗـــﻞ ٢ ﻣـﻮرد از ٣ ﻣـﻮرد زﻳـﺮ را داﺷـﺖ ١- ﭘﻠﻲﻓ ــﺎزﻳﻚ 
ﺑﻮدن ٢- ﻛﺎﻫﺶ آﻣﭙﻠﻲﺗﻮد ٣- دﻳﺲﺷﺎرژﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ.  
    در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ GME اﻟﮕﻮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي 
اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ ﻧـﻴﺰ ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﻧﺒـﻮد ﻣﻴـﻮﭘـﺎﺗﻴﻚ ﺗﻠﻘـﻲ ﻣﻲﺷـﺪ. ﺑﻌـﺪ از 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﻤ ــﺎﺗﻮم، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻳـﺎ درد 
ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت )ﺑﻴﺸﺘﺮ از ١ ﺳﺎﻋﺖ( ﻧﺸﺪﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    از ٠١ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨـﻲ آﻧﻬﺎ ﻣﻴـﻮﭘـﺎﺗﻲ اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ 
ﺑﻮد، ٣ ﻧﻔﺮ ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴ ــﻮﭘﺴــﻲ ١ ﻧﻔـﺮ ﻧﺎﻛﺎﻓـــﻲ 
ذﻛﺮ ﺷﺪ. در ١ ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ داﺷــﺖ و دﭼﺎر ﺿﻌــﻒ 
ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﺑﻠـﻊ ﺑـﻮد در ﻧﻤـﺎي ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي، آﺗﺮوﻓـﻲ ﻓﻴﺒﺮﻫ ــﺎي 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ و در ١ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه 
ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ از ﺳﺎل ٤٦٣١ ﺑﻮد و ﺑﺎ ﻋﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده 
ﺑﻮد.  
    در ١ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻢ ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ آن 
را ﺗـﺄﻳﻴﺪ ﻛـﺮد. در ٤ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم palrevO، ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﻜــﻲ از آﻧﻬﺎ اﺳـﻜﻠﺮودرﻣﻲ و ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳـــﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داﺷﺖ و در ٢ ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﻴ ــﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴـﻮﭘـﺎﺗﻴﻚ و ﻏﻴﺮاﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ را ﻧﺸـﺎن 
داد.  
    در ١ ﻧﻔﺮ ﺑ ــﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺳـﻨﺪرم palrevO، ﻛـﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ ﺑﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴ ــﻮﭘـﺎﺗﻴﻚ و 
ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ دﻳﺪه ﺷــﺪ. ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ١ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ VCN-GME ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺳـﻦ 
و ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫﺪ.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و GME ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
GME ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻦ ﺟﻨﺲ ﺷﻤﺎره ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درﻣﺎﺗﻮزﻳﺖ  درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ٦٣ زن ١ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻴﻮزﻳﺖ *ﺳﻨﺪرم palrevo ٢٣ زن ٢ 
ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ ٢٣ ﻣﺮد ٣ 
ﻧﺮﻣﺎل درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ٧١ زن ٤ 
ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺳﻨﺪرم palrevo ٧٤ زن ٥ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ ٩١ زن ٦ 
ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺳﻨﺪرم palrevo ١٢ زن ٧ 
ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺳﻨﺪرم palrevo ٥٣ زن ٨ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ٤٣ زن ٩ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ آﺗﺮوﻓﻲ ـ ﻧﺴﺞ ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ ٨٣ زن ٠١ 
ﻧﺮﻣﺎل درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ١٢ زن ١١ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ٤٤ زن ٢١ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ٩٢ ﻣﺮد ٣١ 
ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻴﻚ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ واﺳﻜﻮﻟﻴﺖ ٢٣ زن ٤١ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ٢٣ زن ٥١ 
*ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻤﺎره ٢، ٥و ٨ ﺳﻨﺪم palrevO)اﺳﻜﻠﺮودرﻣﻲ ـ ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ( و ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻤﺎره ٧ )ﭘﻠﻲﻣﻴﻮزﻳﺖ ـ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ( ﺑﻮد. 
ﺑﺮرﺳﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻪ                                                                    دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲزاده 
٦٦      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                             ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٨٢/ ﺑﻬﺎر ١٨٣١   
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺳ ــﻮزن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روش 
ﺑﺎز در اﻃﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ دارد. از ﺟﻤﻠﻪ، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي 
ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﻳﺎ اﻃﺎق GME 
ﻧﻴﺰ ﻣﻲﺗﻮان اﻳﻦ ﻛ ــﺎر را اﻧﺠـﺎم داد. اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ 
اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻫﻤﮕﻲ در ﺑﺨــﺶ ﺑﺴـﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ و 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ روي ﺗﺨﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. اﻳـﻦ روش ﺑـﺪون 
ﻋﺎرﺿﻪ اﺳﺖ و در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻋﻀﻼﻧـﻲ و 
ﺣﺘﻲ ﻧﻮروژﻧﻴﻚ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١، ٤و ٦(.  
    ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﺳـﻮزن ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ، در ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻋﻀﻼت ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺑﺪون وﺟﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﺟـﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻓﺖ 
ﺷﻨﺎﺳﻲ وﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع ﻓﻴﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺰﻳﻤﻲ آن ﻧــﻴﺰ 
ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻴﭻ ﻧ ــﻮع ﺿﺎﻳﻌـﻪ ﺑـﺎﻓﺘﻲ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮزن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ)٦و ٧(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣــﺎ ٦٨% ﺑﻴﻤـﺎران زن ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻨﻲ 
٣/١٣ ﺳﺎل داﺷ ــﺘﻨﺪ. در ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ )٠١ ﻧﻔـﺮ( 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ ٢/٨٢ ﺳﺎل داﺷــﺘﻨﺪ و ٠٨% آﻧـﻬﺎ زن ﺑﻮدﻧـﺪ. در 
ﺳﺎﻳﺮ آﻣﺎرﻫﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘ ــﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠـﻪ در دﻫـﻪ ﭼـﻬﺎرم 
ﺑﻮد و ﺑﻴﺶ از ٣/٢ ﻣﻮارد زن ﺑﻮدﻧﺪ)١و ٢(. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ GME در 
٣١ ﺑﻴﻤﺎر )٦٨%( ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑـﻮد. در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺷـﻚ ﻣﻴـﻮﭘـﺎﺗﻲ 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ، GME در ٨ ﻧﻔﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ در ٧ ﻧﻔ ــﺮ )٠٧%( 
اﻟﮕﻮي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داﺷﺖ. در ﺳﺎﻳﺮ آﻣﺎرﻫﺎ GME ﻣﺜﺒ ــﺖ در ٠٩% 
اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و اﻟﮕ ـــﻮي ﻛﻼﺳــﻴﻚ )ﺗﺮﻳــﺎد 
ﭘﻠﻲﻓـﺎزﻳﻚ، ﻛـﺎﻫﺶ آﻣﭙﻠﻲﺗـﻮد، اﻣـﻮاج ﺧﻮدﺑﺨ ــﻮدي( در ٠٥% 
ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖ)٣و ٨(.  
    در ﻫـﺮ ٥١ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺑﻴـﻮﭘﺴـــﻲ از ﻋﻀﻠـــﻪ ﭼ ـــﻬﺎر ﺳـــﺮ 
)silartaL sutsaV( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از 
ﻋﻀﻠﻪ دﻟﺘﻮﺋﻴﺪ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد)١و ٨(.  
    ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي در ﮔﺮوه ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ اوﻟﻴـﻪ، در ٧ 
ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻧﻔﻊ درﻣﺎﺗﻮﻣﻴﻮزﻳﺖ ﺑ ــﻮد و در ١ ﻣـﻮرد ﺑﻴـﻮﭘﺴـــﻲ 
ﻧﺮﻣﺎل و ١ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪ و در ١ ﻧﻔ ــﺮ ارﺗﺸـﺎح 
ﭼﺮﺑﻲ و آﺗﺮوﻓﻲ ﻓﻴﺒﺮ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﮔ ــﺰارش ﺷـﺪ. در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد 
آﺧﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﺑﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺷـﺪﻳﺪ ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﺎري آﺛـﺎر اﻟﺘـﻬﺎب در 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﻀﻠﻪ آﺗﺮوﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺖ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
ﺑﻮد.  
    اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻮد ﺑﻴﻤــﺎري 
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠﻪ و ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻳﮕـﺮي ﻧـﻴﺰ ﺑـﻪ ﻛـﺎر رﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻃـﻲ آن از ٢٢١ ﻣــﻮرد 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ٥١ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ ﻣﺠـﺪد ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ٨٤% 
ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد)٩(. 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ، در ﻣﻮرد ٠١ ﺑﻴﻤﺎر 
)٠٨%( ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اوﻟﻴ ــﻪ ﺗـﺎ 
١٩% ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮزن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺴ ــﺘﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد)٣( و در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ٣٨% ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑـﻮد)١( ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ از 
٥١ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ٢١ ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮات داﺷﺘﻨﺪ، ٢ ﻣﻮرد ﻧﺮﻣ ــﺎل 
و ١ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ٠١% ﻣـﻮارد ذﻛـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﻮد. در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ از ٥٠١ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻴ ــﻮﭘﺴـﻲ ﻋﻀﻠـﻪ، 
٧٣ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ)٣و ٠١(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ٣١% ﻣﻮارد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑ ــﻮد. از ﻧﻈـﺮ 
ﻋﻮارض، در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﻫﻤ ــﺎﺗﻮم وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ، اﺧﺘـﻼل ﺣﺴـﻲ، ﻳـﺎ درد ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﻣـﺪت )ﺑﻴ ـــﺶ از ١ 
ﺳﺎﻋﺖ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي از ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ ٥٠١ 
ﺑﻴﻤﺎر ٢ ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد)٠١( و در ﺟﻤـﻊآوري 
اﻃﻼﻋﺎت از ٥٥٥ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ٢ ﻣـﻮرد ﻫﻤـﺎﺗﻮم 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑــﻮد)٦( در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ ﺷـﺎﻧﺲ 
ﻫﻤـﺎﺗﻮم در ٢-٦٢/٠%، ﺧﻮﻧﺮﻳــﺰي و ﻧﻴــﺎز ﺑــﻪ ﺟﺮاﺣــﻲ در 
٠٠٠٥/١ و ﻋﻔﻮﻧﺖ در ٠٠٨/١ ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد)١(.  
    از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑـﺎ روش ﺑﺴـﺘﻪ درﮔـﺮوه ﻛﻮدﻛـﺎن و 
ﻧﻮزادان ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. در ٤٧٦ ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻪ از 
ﺳﻦ ﻧﻮزادي ﺗﺎ ٧١ ﺳﺎﻟﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، در ﻫﻴــﭻ ﻣـﻮردي 
ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﻋﻮارض ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ)١١(.  
    در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ٥٥ ﺑﻴﻤﺎر، ١ ﻣﻮرد ﺑﻲﺣﺴﻲ در دﻳﺴــﺘﺎل 
ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ران ﺗﺎ ﻣﺪﺗﻬﺎ ذﻛﺮ ﺷ ــﺪ اﻣـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ 
ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد اﺧﺘـﻼل ﺣﺴـﻲ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ)١١(. ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ 
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻀﻠﻪ از ﺑﻴﻤﺎر در روش ﺑﻴ ــﻮﭘﺴـﻲ ﺑﺴـﺘﻪ و از 
ﺑﺮرﺳﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺴﺘﻪ                                                                    دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﻴﺮاﻧﻲ و دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﻓﺮﻗﺎﻧﻲزاده 
٧٦ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٨٢/ ﺑﻬﺎر١٨٣١                                                                                          ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                     
ﻃﺮﻓﻲ درﮔﻴﺮي ﻣﻨﻄﻘﻪاي در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻳﻦ روش ﺑﻪ 
روش ﺑﺎز ارﺟﺤﻴﺖ دارد و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ)٨(. درد ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴ ــﻮﭘﺴـﻲ در ٠١ ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﻤـﺘﺮ از 
درد ﻧﺎﺷـﻲ از ورود ﺳـﻮزن ﺑﻴـﻮﭘﺴـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ)٦٦%( در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﺑﺮرﺳــﻲ ٥٥ ﺑﻴﻤـﺎر اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ٢٧% ذﻛـﺮ 
ﺷﺪ)٣(. ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ در ١ ﻣ ــﻮرد از ﺑﺮرﺳـﻲ ٥١ ﺑﻴﻤـﺎر 
وﺟﻮد داﺷﺖ. در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي از ٤٧٦ ﺑﻴﻤ ــﺎر، ٦٥٦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﻛـﺎﻓﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ و ٨١ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)١١(. اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺳﻮزﻧﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳـﺎرﻛﻮم 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ روش در 
٨٨% ﻣﻮارد ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ)٢١(.  
    ﻳﻜﻲ از اﺷﻜﺎﻻت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران اﺳــﺖ. 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﻲ دارﻧ ــﺪ و در ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه از ٠٣ ﻧﻔـﺮ ﺗـﺎ ٤٧٦ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻤ ــﻊآوري 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﻀﻼﻧ ــﻲ ﻣﺜـﻞ دﻳﺴـﺘﺮوﻓﻲﻫﺎ، 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ارﺛﻲ و ﻧﻮروژﻧﻴﻚ را ﻧﻴﺰ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻟﺘــﻬﺎﺑﻲ ﻋﻀﻠـﻪ و 
ﻛﻼژن ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  
    از اﺷـﻜﺎﻻت دﻳﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ، ﻋـﺪم ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎي 
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﺜﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺳ ــﻜﻮپ 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي آﻧﺰﻳﻤـﻲ ﺑـﻮد و ﻓﻘـﻂ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎده 
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ٢ ﻣـﻮرد 
ﮔﺰارش ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﺮﻣﺎل در ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﺪ)٠١( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ، ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن 
ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﺎرﺿﻪ، ﺑﻴﻮﭘﺴ ــﻲ ﻋﻀﻼﻧـﻲ ﺑـﻪ روش 
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﻮزن، در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻴ ـﻮﭘﺎﺗﻴـﻬﺎي اﻟﺘـﻬﺎﺑﻲ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد 
ﻣﻲﺷﻮد.  
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EVALUATION OF NEEDLE MUSCLE BIOPSY IN DIAGNOSIS OF INFLAMMATORY
MUSCLE DISEASE
                                                                                          I                                                       II
*F. Shirani, MD          J. Forghanizadeh, MD
ABSTRACT
    To determine the usefulness of a method of percutaneous needle muscle biopsy in patients with
suspected idiopathic inflammatory Myopathy. The yield of percutaneous needle muscle biopsy was
studied in 15 patients during 1997-2000 who were hospitalized in Hazrat Rasool Akram hospital. A
diagnosis of idiopathic inflammatory myopathy was confirmed histopathologically in 8 patients from 10
patients with clinical diagnosis of idiopathic inflammatory myopathy. One patient didn’t have enough
sample and one of them had normal biopsy. In 4 patients with clinical diagnosis of overlap syndrome, one
pathological sample was inflammatory and three others were myopathic. In one patient with clinical
diagnosis of vasculitis biopsy was diagnostic. None of the patients developed hematoma, infection or
prolonged pain after biopsy. Percutaneous needle muscle biopsy is a safe and convenient method with a
high diagnostic yield for the pathologic  confirmation of idiopathic inflammatory myopathy spescially
idiopathic form. It should be considered as a primary method of acquring muscle for histopathologic
examination in the evaluation of suspected idiopathic inflammatory myopathy.
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